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4. QUÉBEC, ASSEMBLÉE NATIONALE, Journal des débats,34  légis., 1  sess., n  133 (4 juin 1991), p. 8761. (monsieur Gil Rémillard, ministre de la Justice).
5. 29 Vict., ch. 41 (1865), art. 325 et s.
6. Qui figurent dans le Code civil du Bas Canada depuis 1971: Loi modifiant de nouveau le Code civil et modifiant la Loi abolissant la mort civile, L.Q. 1971, c. 84, art. 19.
7. COMITÉ DE LA SANTÉ MENTALE, La Loi de protection du malade mental: Considérations du Comité de la santé mentale, Montréal, 1978, p. 20; COMMISSION DES
DROITS DE LA PERSONNE, Commentaires sur la Loi de protection du malade mental, Montréal, 1978, p. 26; Viateur BERGERON, L’attribution d’une protection légale aux
malades mentaux, Cowansville, Éditions Yvon Blais, 1981, p. 175, note 416.
8. Jean­Pierre MÉNARD, « Capacité de consentement éclairé: les droits du patient psychiatrique », dans Pierre MIGNEAULT et John O’NEIL, Consentement éclairé et capacité
en psychiatrie: aspects cliniques et juridiques, Montréal, Éditions Douglas, 1988, p. 123­143; Daniel GERVAIS, « Le droit de refuser un traitement psychiatrique au Québec »,
(1985) 26(4) C. de D. 810 et 811; Margaret A. SOMERVILLE, « Refusal of Medical Treatment in “Captive” Circumstances », (1985) 63(1) R. du B. can. 59­90.
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9. Brian HILL, « Civil Rights for Psychiatric Patients in Quebec », (1977) 12(3) R.J.T. 517.
10. Le Code de Nuremberg, Extrait du jugement du TMA, Nuremberg, 1947 est un extrait du Procès de Nuremberg, qui eut lieu à Washington d’octobre 1946 à avril 1949, et où
furent traduits devant la justice des médecins ayant procédé à des expérimentations humaines pour le compte des nazis. C’est là que fut énoncée formellement pour la
première fois la règle du consentement libre et éclairé en matière de recherche.
11. 18th World Medical Association General Assembly, juin 1964.
12. RLRQ, c. P­41.
13. Alors que le critère de dangerosité devait limiter la portée de la loi et protéger les personnes souffrant de problèmes de santé mentale contre des internements injustifiés,
l’absence de contenu substantiel aurait pour conséquence des procédures d’évaluation arbitraire: Marie­Josée BROUILLETTE et Joel PARIS, « The Dangerousness Criterion
for Civil Commitment: The Problem and a Possible Solution », (1991) 36(4) Rev. can. psychiatrie 285; HILL, supra, note 9, p. 507; COMITÉ DE LA SANTÉ MENTALE, supra,
note 7, p. 13.
14. COMMISSION DES DROITS DE LA PERSONNE, supra, note 7, p. 5 et p. 25. Alors que la procédure devait initialement être judiciarisée, les tribunaux ont rapidement
obtenu une dispense de l’obligation d’entendre la personne concernée par la requête de cure fermée et la tâche d’approuver les demandes fut remise à un greffier spécial:
COMITÉ DE LA SANTÉ MENTALE, supra, note 7, p. 14. Voir également: Jean BARRIÈRE, « Droit à la santé et politique psychiatrique », (1970) 30(4) R. du B. 282­297.
15. En 1978, la Commission des affaires sociales, qui avait pour mandat la révision des décisions de cure fermée, dénonçait le maintien en cure fermée de patients pour
lesquels aucune procédure n’avait été entamée, l’obtention d’ordonnance de cure fermée pour expédier des patients dans des hôpitaux spécialisés ou encore la sortie de
patients pour lesquels une cure fermée aurait été nécessaire mais pour lesquels on ne voulait pas entreprendre de démarches: BERGERON, supra, note 7, p. 135.
16. Une section du Code se rapporte dorénavant spécifiquement à la garde en établissement: elle figure au titre deux du Livre premier – Des personnes. Ce titre deux – De
certains droits de la personnalité s’ouvre sur un chapitre concernant spécifiquement l’intégrité de la personne.
17. RLRQ, c. P­38.001 [LPPÉM].
18. Voir Emmanuelle BERNHEIM, Garde en établissement et autorisation de soins: quel droit pour quelle société?, Cowansville, Éditions Yvon Blais, 2011, p. 40­52 [Garde en
établissement].
19. L’autorisation de soin: art. 16 C.c.Q. Seules les évaluations psychiatriques peuvent être imposées durant les gardes provisoires et en établissement: art. 27 et 28 C.c.Q.
20. QUÉBEC, ASSEMBLÉE NATIONALE, Commission permanente des affaires sociales, « Consultations particulières sur le projet de loi n  39 – Loi sur la protection des
personnes atteintes de maladie mentale et modifiant diverses dispositions législatives (1) », (18 février 1997) 35(57) Journal des débats de la Commission permanente des
affaires sociales 2 (monsieur Jean Rochon, ministre de la Santé et des Services sociaux).
21. QUÉBEC, ASSEMBLÉE NATIONALE, Commission permanente des affaires sociales, « Consultations particulières sur le projet de loi n  39 – Loi sur la protection des
personnes atteintes de maladie mentale et modifiant diverses dispositions législatives (2) », (5 décembre 1997) 35(100) Journal des débats de la Commission permanente des
affaires sociales 6 (monsieur Jean Rochon, ministre de la Santé et des Services sociaux).
22. Code de procédure civile, RLRQ, c. C­25, art. 774 et s.
23. Acte pour autoriser la réclusion des personnes aliénées dans les cas où leur mise en liberté pourrait offrir des dangers pour le public, prov. C. 1851 (14­15 Vict.), c. 83.
24. E. BERNHEIM, Garde en établissement, supra, note 18, p. 45­46.
25. Emmanuelle BERNHEIM, Les décisions d’hospitalisation et de soins psychiatriques sans le consentement des patients dans des contextes clinique et judiciaire: une étude
du pluralisme normatif appliqué, Thèse présentée à la Faculté des études supérieures de l’Université de Montréal et à l’École doctorale sciences pratiques de l’École Normale
supérieure de Cachan, mars 2011, p. 110 et 273 et s. [Les décisions]; PROTECTEUR DU CITOYEN, Les difficultés d’application de la Loi sur la protection des personnes dont
l’état mental représente un danger pour elles­mêmes ou pour autrui, Québec, 2011, p. 17­19; ACTION AUTONOMIE et SERVICE AUX COLLECTIVITÉS DE L’UQAM, Rapport
de recherche portant sur l’application de la Loi de protection des personnes dont l’état mental représente un danger pour elles­mêmes ou pour autrui, Montréal, 2007, p. 26­31,
p. 48­52 et p. 76­101.
26. PROTECTEUR DU CITOYEN, ibid., p. 16 et s.; QUÉBEC, DIRECTION DE LA SANTÉ MENTALE DU MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX, Rapport
d’enquête sur les difficultés d’application de la Loi sur la protection des personnes dont l’état mental représente un danger pour elles­mêmes ou pour autrui, Québec, 2011, p.
45 et s.; E. BERNHEIM, Garde en établissement, supra, note 18, p. 111­115; E. BERNHEIM, Les décisions, ibid., p. 499 et s.; DROITS­ACCÈS DE L’OUTAOUAIS, Portrait des
gardes en établissement et étude des audiences de la Cour du Québec (district de Hull, août 2008 à août 2009), Gatineau, 2010, p. 86­87; Judith LAUZON, « L’application
judiciaire de la Loi sur la protection des personnes dont l’état mental présente un danger pour elles­ mêmes ou pour autrui: pour un plus grand respect des droits
fondamentaux », (2002­2003) R.D.U.S. 33, 231­244 [L’application].
27. C’est ce que nous avons constaté lors d’une recherche menée en 2009 dans le district de Montréal pour laquelle nous avons rencontré en entretiens des psychiatres et des
juges de la Cour du Québec et fait des séances d’observation directe en audience à la Cour: E. BERNHEIM, Les décisions, ibid., p. 505­507, p. 536­545, p. 628­632.
28. PROTECTEUR DU CITOYEN, supra, note 25; MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX, supra, note 26.
29. En 1998, lors des travaux menant à l’adoption de la LPPÉM, le ministre de la Santé avait annoncé qu’une première évaluation du mécanisme aurait lieu dans les premiers
dix ans, ce qui n’avait pas été fait.
30. Par ex.: J.D. c. Hôpital Sacré­Coeur de Montréal, 2012 QCCA 1674 et G.G. c. CSSS Richelieu Yamaska, 2009 QCCA 2359. L’article 24 de la Charte québécoise, supra,
note 3, prévoit que le droit à la liberté ne peut être entravé que pour « les motifs prévus par la loi et suivant la procédure prescrite ».
31. En matière de garde en établissement, la limitation aux droits à la liberté et à l’autodétermination se trouve justifiée par la préservation de la vie et de la sécurité de la
personne: A. c. Centre hospitalier de St. Mary, 2007 QCCA 358; N.B. c. Centre hospitalier affilié universitaire de Québec, 2007 QCCA 1313.
32. Pierre­André CÔTÉ, avec la collaboration de Stéphane BEAULAC et Mathieu DEVINAT, Interprétation des lois, Montréal, Thémis, 2009, section sur les droits et libertés de
la personne.
33. Supra, note 3, art. 1, 34 et 35.
34. Supra, note 17, art. 7(1) LPPÉM.
35. Ibid., art. 8.
36. Ibid., art. 14 et 15.
37. Supra, note 17, art. 7(3) LPPÉM. La doctrine et la jurisprudence affirment cependant que des examens psychiatriques pourront être faits si la personne y consent
expressément: Jean­Pierre MÉNARD, « La Loi sur la protection des personnes dont l’état mental représente un danger pour elles­mêmes et pour autrui », dans BARREAU DU
QUÉBEC, Congrès du Barreau du Québec (1998), Montréal, 1998, p. 452 et s.; Chantal MASSE, « Rôle et responsabilité des psychiatres (responsabilité civile et garde en
établissement) », dans Service de la formation permanente du Barreau du Québec, Développements récents en droit de la santé mentale, Cowansville, Éditions Yvon Blais,
1998, p. 100; Hôpital Jean­Talon c. S.S., 2008 QCCQ 3850, par. 45.
38. PROTECTEUR DU CITOYEN, Rapport annuel 2008­2009: la santé et les services sociaux [en ligne]
<http://www.protecteurducitoyen.qc.ca/fileadmin/medias/pdf/rapports_annuels/2008­09/RA_0809_06.pdf>, p. 89, consulté le 8 janvier 2010.
39. PROTECTEUR DU CITOYEN, supra, note 25, p. 20­21 et p. 26.
40. MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX, supra, note 26, p. 59­60.
41. Plutôt que de déposer une requête pour garde provisoire comme le prévoit, supra, note 17, art. 7(3) LPPÉM. On estime que 70% des personnes gardées en établissement
ont été initialement admises en garde préventive: Ghislain GOULET, « Des libertés bien fragiles... L’application de la Loi sur la protection des personnes dont l’état mental
représente un danger pour elles­mêmes ou pour autrui: Pour le respect des règles d’application d’une loi d’exception dans une culture humanisée de services de santé »,
o
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dans Service de la formation continue du Barreau du Québec, Autonomie et protection, Cowansville, Éditions Yvon Blais, 2007, p. 204. En 2008, dans le district de Montréal,
seulement cinq requêtes pour garde provisoire ont été présentées par des établissements hospitaliers comparativement à 1 564 requêtes pour garde en établissement:
ACTION AUTONOMIE dans le district de Montréal, l’intervalle moyen entre le premier examen psychiatrique et l’audition pour garde en établissement est de 6,02 jours; encore
une fois, il existe des différences notables entre les établissements: Nos libertés fondamentales... Dix ans de droits bafoués!, Montréal, 2009 [en ligne]
<http://www.actionautonomie.qc.ca/pdf/recherche2008garde.pdf>, p. 23 et p. 27, consulté le 5 janvier 2010. Entre avril 2011 et mars 2012, dans le district de Saint­François,
11 requêtes de garde provisoire ont été déposées par des établissements de santé contre 88 requêtes de garde en établissement: PRO­DÉF ESTRIE, Rapport Estrien des
gardes préventives et des gardes en établissement, Sherbrooke, 2012, p. 7. Voir également: MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX, ibid., p. 36 et 60.
42. Judith LAUZON a fait l’étude de 88 requêtes pour gardes provisoires et en établissement: alors que certains établissements respectent systématiquement le délai de 72
heures (notamment dans le district de Québec), d’autres les dépassent presque toujours (d’un à sept jours dans son échantillon): « Près de dix ans d’application de la Loi sur
la protection des personnes dont l’état mental présente un danger pour elles­mêmes ou pour autrui – Notre constat: le respect des libertés et droits fondamentaux toujours
en péril », dans Service de la formation continue du Barreau du Québec, Obligations et recours contre un curateur, tuteur ou mandataire défaillant, Cowansville, Éditions Yvon
Blais, 2008, p. 30 [Près de dix ans]. D’après les statistiques compilées par ACTION AUTONOMIE dans le district de Montréal, l’intervalle moyen entre le premier examen
psychiatrique et l’audition pour garde en établissement est de 6,02 jours; encore une fois, il existe des différences notables entre les établissements: ibid., p. 61. Nous avons
nous­mêmes constaté que certains rapports dataient de plusieurs jours, voire de plusieurs semaines; ce dépassement de délai n’a été soulevé qu’une fois en six semaines
d’audience: BERNHEIM, Les décisions, supra, note 25, p. 451 et p. 507­511. Voir également: LAUZON, L’application, supra, note 26, p. 301.
43. MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX, supra, note 26, p. 60.
44.  « La démarche pour obtenir le consentement semble particulièrement contraignante en raison du diagnostic et des caractéristiques cliniques des personnes hospitalisées
contre leur gré, soit le trouble de type psychotique ainsi que la manifestation de colère, d’agressivité, d’agitation, d’anxiété et d’intoxication. De plus, la collaboration est difficile
à établir avec la personne en situation de crise en raison d’une attitude peu réceptive, d’une compréhension altérée et d’une autocritique faible. »: Line LEBLANC, « Évaluation
de l’implantation d’un nouveau protocole de garde en établissement: profil de la clientèle, audit de dossiers et recommandations », (2014) 39(1) Santé mentale au Québec
303.
45. L’inaptitude à consentir aux soins ne libère pourtant pas les soignants de l’obligation de recueillir le consentement qui sera alors substitué: art. 15 C.c.Q.
46. PROTECTEUR DU CITOYEN, supra, note 25, p. 25.
47. MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX, supra, note 26, p. 60­61; ASSOCIATION DES GROUPES D’INTERVENTION DE DÉFENSE DES DROITS EN
SANTÉ MENTALE DU QUÉBEC (AGIDD), La garde en établissement: une loi de protection... une pratique d’oppression, Montréal, 2009, p. 22; DROITS­ACCÈS DE
L’OUTAOUAIS, Bilan sur l’état des droits en santé mentale en Outaouais – Changer nous ferait du bien, Gatineau, 2014, p. 31 [Bilan].
48. PROTECTEUR DU CITOYEN, supra, note 25, p. 28.
49. Emmanuelle BERNHEIM, « Le droit à l’information des patients gardés en établissement: un instrument essentiel de promotion des valeurs démocratiques et du statut
citoyen », (2009) 54 R.D. McGill 547­577 [Droit à l’information].
50. Supra, note 17, art. 14 et 15 LPPÉM.
51. Art. 11 C.c.Q.
52. PROTECTEUR DU CITOYEN, supra, note 25, p. 21; MINISTÈRE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX, supra, note 26, p. 37; AGIDD, supra, note 47, p. 22­24;
ACTION AUTONOMIE et SERVICE AUX COLLECTIVITÉS DE L’UQAM, supra, note 25, p. 62 et s.
53. Art. 27 C.c.Q.
54. Art. 781 C.p.c.
55. Art. 27 et 28 C.c.Q. Les examens psychiatriques doivent impérativement être faits par des psychiatres à moins qu’il soit impossible d’obtenir leurs services: supra, note 17,
art. 2 LPPÉM et Lirette c. M. (C.), [1997] R.J.Q. 1794.
56. Les nouvelles règles de procédure spécifient, pour les défendeurs âgés de 14 ans et plus, que la signification doit se faire « en mains propres »: Loi instituant le nouveau
Code de procédure civile, L.Q. 2014, c. 1, art. 121 et 393(1) [LINCPC].
57. Art. 779(1) C.p.c.; ibid., art. 396.
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